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HOSPITAL EN COMUNIDAD:
LABORATORIO DOCENTE ASISTENCIAL
DE ESTRUCTURA MULTIFAMILIAR

Palleiro, Eva; Lindner, Julio
Fundacién Manuel Espinola Gomez. Uruguay

RESUMEN

El Hospital Maciel forma parte de la red asistencial de la Adminis-
tracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE). Es un hospi-
tal polivalente de tercer nivel de atencion de agudos, adultos, de
referencia nacional. Por el Convenio Marco con la Universidad de
la Republica se realizan tareas de asistencia, docencia e investi-
gacion. Integrantes del Equipo de Salud Mental de este Hospital y
la comunidad terapéutica C.I.P.RE.S. (Centro de Investigacion en
Psicoterapias y Rehabilitaciéon Social) conforman un numeroso
equipo de trabajo, multidisciplinario y multiinstitucional, de estruc-
tura multifamiliar. Esta articulacion ha permitido la conformacién
de una Unidad Basica Docente Asistencial de estructura multifa-
miliar en la Comunidad.
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ABSTRACT

HOSPITAL IN COMMUNITY: TEACHING LABORATORY CARE
OF MULTIPLE-FAMILIAR STRUCTURE

The Maciel Hospital belongs to the welfare network of the State’s
Administration of Health Services (ASSE). Is a polyvalent hospital
of third level of attention of acute patients, adults, of national refer-
ence. Assistance tasks, teaching and investigation are carried out
because of the Covenant Framework with the University of the
Republic. Members of the Mental Health Team of this Hospital and
the therapeutic community C.I.P.RE.S. (Social Rehabilitation and
Investigation in Psychotherapies Center) form a numerous multi-
disciplinary and multi-institutional team work, of multifamiliar
structure. This articulation has permitted the conformation of a
Welfare Educational Basic Unit of multifamily structure in the Old
City Community.
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1. ANTECEDENTES

Hemos realizado las busquedas del caso y encontrado una mayo-
ria de referencias a Comunidades terapéuticas, grupos multifami-
liares, tratamientos hospitalarios, pero de patologias psiquiatricas
homogéneas tales como: psicosis, drogodependencia, pacientes
con HIV, psicoeducacion, etc.

Nos merece particular atencion el intento renovador y desmanico-
mializador realizado en el Hospital Italiano de Buenos Aires, por
Mauricio Goldenberg y los grupos multifamiliares y comunidades
terapéuticas de estructura multifamiliar realizados en Argentina,
Espana, Italia y Uruguay, que constituyen el Instituto Multicéntrico
de Psicoanalisis Multifamiliar.

En Chile se mencionan tratamientos multifamiliares en hospitales
generales mas orientados a la psicoeducacion tales como los gru-
pos de la Universidad Catdlica o en la forma del Hospital de Dia
como los grupos del Servicio de Psiquiatria del Hospital Naval
“Almirante Nef”, y otras comunidades privadas.

2. INTRODUCCION

El sistema sanitario de Montevideo esta dividido en areas geogra-
ficas: la zona oeste, que incluye el casco histérico de la ciudad,
tiene como centro de referencia al Hospital Maciel, fundado en
junio de 1788.

El Hospital Maciel forma parte de la red asistencial de la Adminis-
tracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE). Es un hospi-
tal polivalente de tercer nivel de atencion de agudos, adultos, de
referencia nacional cuya zona de influencia comprende unas
300.000 personas que se asisten en servicios publicos.

Por el Convenio Marco con la Universidad de la Republica, se
realizan tareas de asistencia, docencia e investigacion.
Integrantes del Equipo de Salud Mental de este Hospital y la co-
munidad terapéutica C.1.P.RE.S. (Centro de Investigacién en Psi-
coterapias y Rehabilitacion Social) conforman un numeroso equi-
po de trabajo, multidisciplinario y multiinstitucional, de estructura
multifamiliar. Estos integrantes provienen de la Universidad de la
Republica desde las Facultades de Medicina, Psicologia, Instituto
Escuela Nacional de Bellas Artes, Humanidades y la Diplomatura
en Psicoterapias Hospitalarias; del Instituto Multicéntrico Interna-
cional de Psicoanalisis Multifamiliar Prof. Dr. Jorge Garcia Bada-
racco; de la Maestria en Psicoandlisis de la Asociacion Psicoana-
litica del Uruguay (APU); de la Asociacion Uruguaya de Psicotera-
pia Psicoanalitica (AUDEPP); de la Unidad Psicosomatica de la
UdelaR; de la actividad de responsabilidad social empresarial y
de los propios usuarios del sistema: pacientes, familiares y perso-
nas del barrio.

Se ha articulado asi, una Unidad Docente-Asistencial con alto ni-
vel de complejidad, especificidad y profesionalidad, en Red de
Servicios y en concordancia con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Plan Nacional uruguayo de Salud Mental
(PNSM), a la que llamamos Programa PANACEA-SM.

Su sustento tedrico psicoanalitico multifamiliar impregna el huma-
nismo necesario para la comprensién del padecer humano. Esta
vision, enfatizada por la OMS, como “humanizacién de los Servi-
cios de Salud”, no se limita al llamado enfermo, sino que se ha
hecho extensiva al personal de enfermeria del Servicio de Emer-
gencia del Hospital y al personal del Departamento de Alimenta-
cion, al personal del Depto. de Recursos Humanos y el de Farma-
cia, con un Programa de trabajo en grupos grandes: Programa
Espacio de Salud Institucional (“P.E.S.I").

El mantenimiento de ésta experiencia esta legitimado por la opi-
nion de sus usuarios y la investigacion académica.

3. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS GENERAL

El psicoanalisis multifamiliar es una practica articulante que habi-
litd la transformacion progresiva del funcionamiento tradicional de
un Hospital General, en un funcionamiento hospitalario de estruc-
tura multifamiliar (Hospital en Comunidad).

3.2. HIPOTESIS SECUNDARIAS

3.2.1. Es posible trabajar en grandes grupos heterogéneos, con
encuentros multifamiliares.

3.2.2. Se accede a un saber que excede lo cognitivo, a través del
transito vivencial por este verdadero “laboratorio” (PANACEA-SM)

4. DESARROLLO

En esta experiencia, que lleva mas de cinco afos, es posible vis-
lumbrar la inexistencia de “muros” al trabajar con la hipercomple-
jidad de la mente.

El concepto de “mente ampliada” del Prof. Jorge Garcia Bada-
racco se erige en un verdadero salto epistemoldgico en los mode-
los de la mente (teoria de la hipercomplejidad). Posibilita com-
prender, por ejemplo, la situacion de agudeza en un Servicio de
Emergencia, la dependencia de sustancias, la depresion, un in-
tento de autoeliminacién, un delirio en la Sala de internacion, la
consulta en Policlinica por un acting, el encierro de un paciente
que asiste a un Centro de Rehabilitacion, los conflictos vinculares
en el ambito laboral, las expresiones psiquicas de los pacientes
médico quirdrgicos, asi como la angustia de los terapeutas ante la
puesta a prueba de estos hechos, todos ellos, como una verda-
dera denuncia y reclamo de “los otros en nosotros.”

La hipercomplejidad inherente a este marco de referencia, requie-
re equipos terapéuticos que, participando en los distintos espa-
cios, tienen una integracion diferente, pero conservan algunos
miembros en comun, lo que da lugar a una escucha articulada en
devenir histérico. Esto hace al proceso terapéutico.

La nocién de Proceso Terapéutico proviene de un abordaje técnico
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profesional que trasciende las llamadas “psiquiatrias del eje I”,
avanzando hacia una visién de Salud Integral del individuo, contex-
tualizado en su familia y medio social y atendiendo al desarrollo
longitudinal de sus vivencias. Es un abordaje personalizado del pa-
ciente, lo que requiere de un equipo interdisciplinario numeroso.
Los equipos interactuan normogénicamente buscando desarrollar
la virtualidad sana que aun no ha podido expresarse. Estan inte-
grados por técnicos, personas no profesionales, y los llamados
pacientes y sus familiares, es decir, todos los usuarios del siste-
ma. De ese modo se generan interdependencias reciprocas nor-
mogeénicas, construyendo tramas saludables ausentes en el en-
tramado socio - familiar preexistente.

Vivencialmente podemos contar que, en la trama desplegada en
cada espacio, se puede “contar con” un “otro” que lo comprende
y le muestra, desde su vivencia, posibles recursos para desanu-
dar las interdependencias patégenas con aquel “alguien que hace
sufrir”.

5. MATERIAL Y METODOS

La Unidad Docente Asistencial en Salud Mental que es base del
Programa PANACEA-SM, esta constituida por dos sectores a los
que nos referimos, de ahora en mas, como Espacio MACIEL y
Espacio CIPRES

En el Espacio Maciel, hemos instaurado diferentes areas de tra-
bajo. A saber:

5.1. Las sesiones de Psicoanalisis Multifamiliar en la Sala de in-
ternacion, con funcionamiento diario desde 2005 hasta 2009, que
durante 2010 contintan tres veces por semana. Participan en
ellas, ademas de los pacientes internados y sus familiares, pa-
cientes derivados de la Emergencia, pacientes que asisten libre-
mente tras su alta, pacientes del Espacio CIPRES y personas del
barrio. Todos ellos, en porcentaje variable, concurren con algun
familiar cercano construyendo asi un grupo heterogéneo. De aho-
ra en adelante, a todo este gran grupo de personas asistidas, los
llamaremos Usuarios de las Prestaciones Asistenciales Multifami-
liares del Espacio Maciel. También integran las multifamiliares, los
coordinadores, técnicos en Salud Mental en proceso de forma-
cion, enfermeros, Trabajadores Sociales, integrantes del area de
drogodependencia, estudiantes de pre-grado de Psicologia, entre
otros. A este segundo grupo, integrado con el precedente, los lla-
maremos Usuarios del Sistema Docente.

5.2. El trabajo, en Grupos Grandes, con el personal del Hospital,
para mejorar su Calidad de Vida cuidando al cuidador, llamado
Programa Espacio de Salud Institucional (“P.E.S.1")

Este subprograma de PANACEA-SM, Espacio MACIEL, incluye:

» Dos grupos semanales con enfermeria de Emergencia en los
turnos matutino y vespertino (usuarios del PESI) desde 2006
hasta agosto de 2010;

» Dos grupos grandes semanales con el Departamento de Nutri-
cién en dos turnos, matutino y vespertino, a solicitud de la Di-
reccion (usuarios del PESI) desde 2008;

+ Un grupo con los integrantes del Area de Recursos Humanos y
otro con los integrantes de Farmacia (usuarios del PESI) duran-
te 2010

5.3. Una reunion semanal del Equipo de PESI, para re-vision y
elaboracién conjunta de la experiencia, (usuarios del sistema do-
cente) desde 2009.

La reunién semanal en grupo operativo, de todo el equipo de tra-
bajo del Espacio Maciel (usuarios del sistema docente), desde
2006.

Los tres sectores tienen en comun, la concepcion tedrica del Psi-
coandlisis Multifamiliar. Subrayamos que, vistas las condiciones
particulares del Espacio Maciel, por ser Centro de Referencia en
drogodependencia, dan lugar a que, en las multifamiliares de Sa-
la, participen entre un 50 y un 60 % de pacientes con fuerte inci-
dencia de conductas antisociales graves. De “sorpresa en sorpre-
sa” el encuadre tiene utilidad, al modo de una trama sostenedora
que aleja la actuacion y facilita el pensar juntos la busqueda de
sentidos.
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En el Espacio CIPReS, hemos instaurado diferentes areas de tra-
bajo. A saber:

5.4. Grupos heterogéneos de Psicoanalisis Multifamiliar con fun-
cionamiento bimensual desde 2003 hasta 2009 y funcionamiento
diario en el afio 2010. La heterogeneidad esta dada por la mini -
sociedad que se reproduce en estas asambleas multifamiliares:
Asisten personas con sufrimientos muy variados, sin utilizarse la
categorizacioén psiquiatrica correspondiente. Los llamamos Usua-
rios de las Prestaciones Asistenciales Multifamiliares del Espacio
CIPReS. Todos ellos son asistidos por psiquiatras externos, en
otros ambitos, manteniéndose la debida referencia y contrarefe-
rencia de usuarios.
Asisten también los Usuarios del Sistema Docente.
Estos son:
» Los Técnicos Coordinadores, quienes proviniendo de formacio-
nes disciplinares diferentes, son aqui Técnicos en Multifamiliar.
» Agentes en Salud Mental, en proceso de formacion de Opera-
dores Multifamiliares para Atencion Primaria en Salud. Ellos
son estudiantes y docentes del Instituto Escuela Nacional de
Bellas Artes, familiares de usuarios, integrantes del Area de
Drogodependencia de ASSE, postgrados de Psiquiatria fuera
de sus horas curriculares y estudiantes de pre-grado de Psico-
logia, entre otros.

5.5. Talleres para todos los usuarios del sistema: Taller de Escri-
tura semanal, desde 1995; Taller de musica también semanal,
desde 2006 y Espacio de Produccién de Subjetividad (EPS) dos
veces por semana en el 2010.

El EPS esta concebido, desde sus inicios, con la libre participa-
cion de aquellos integrantes del Programa que opten por ello. Los
talleres de Musica y de Escritura trabajan con un 80 % de partici-
pantes exclusivamente provenientes de los Grupos Terapéuticos
Psicoanaliticos. El 20 % restante permite la integracion de usua-
rios de otras areas de la Institucion.

5.6. Grupos semanales de psicoterapia psicoanalitica para usua-

rios portadores de Trastorno Mental Severo Persistente, coordi-

nados por dos psicoterapeutas. Existen tres grupos que han ini-

ciado sus actividades en momentos diferentes y contintan traba-

jando en la actualidad:

» Grupo iniciado en 1988; anexa usuarios provenientes de otro
grupo con periodo 2001-2005.

» Grupo iniciado en 2006; anexa usuarios provenientes de otro
grupo con periodo 2004-2006.

» Grupo iniciado en 2008; anexa usuarios provenientes de otro
grupo con periodo 2002-2008.

5.7. Actividades de Docencia y Re-vision.

» Seminarios de psicoanalisis multifamiliar que desde 2003 a
2009 tenian una frecuencia mensual y que, durante el afio
2010, se realizan semanalmente.

» Re-Vision semanal de la practica psicoanalitica de los tres gru-
pos terapéuticos desde 1993 hasta la fecha.

» Seminarios de psicoanalisis acerca de patologias severas, con
el abordaje de diversos autores, desde 2006 hasta la fecha.

* Re- Visién mensual de las actividades en los talleres a partir del
afno 2010.

» Seminarios sobre Docencia en Arte, durante 2010.

* Grupos Operativos del Equipo de CIPReS que se realizaron
desde el afio 2001 con frecuencia variable y que, con todo el
Equipo de PANACEA-SM, se realizan mensualmente desde co-
mienzos de 2010.



6. CASUISTICA

Espacio MACIEL 2010 periodo ene - set 2010

Efecto
Frecuencia Duracion N° usuarios N° Fliares N° Operadores Horas Mfliares  multiplicador
semanal Horas /sesion /sesion /sesion del periodo /grupo
Mulltifamiliares 3 1 6 2 3 108 864
;Ie ala - s
Enfermeria 2 1 14 0 1 64 896
Emergencia == ... _— . e
Nutricion 2 1 16 0 2 72 1152
Farmacia 1 1 9 0 2 32 288
RR.HH 1 1 8 0 2 32 256
Total de Horas 10 308 3456
Asistenciales
Espacio CIPReS 2010 periodo ene - set 2010
. L N° usuarios  N° Operadores Horas Terap. Efegto
Frecuencia Duracion . . . multiplicador
/sesion /sesion del periodo
semanal Horas /grupo
Multifamiliares de CIPReS 5 1. 2S A 180 4800
Taller de musica 1 1 12 2 36 432
1988 o e Y23 B
2006 1 1 4 2 36 144
2008 1 1 8 2 36 288
Total de Horas Asistenciales 19 432 6696

7.DISCUSION

Recordemos la hipétesis general (3.1):

“El psicoanalisis multifamiliar es una practica articulante que habi-
litd la transformacion progresiva del funcionamiento tradicional de
un Hospital General, en un funcionamiento hospitalario de estruc-
tura multifamiliar (Hospital en Comunidad).”

La casuistica del Espacio MACIEL demuestra que, en un Hospital
General Polivalente de tercer nivel asistencial, es posible comen-
zar la construccion de una practica psicoanalitica multifamiliar
partiendo de los servicios de Salud Mental.

Esta evidencia esta dando respuesta, no solo a nuestra hipétesis
general, sino también a la Declaracion de la OMS que exhorta a
la “humanizacién de los servicios de salud”. La OMS propone,
justamente, que esta transformacién se origine en los Servicios
de Salud Mental, ya que estos tienen mas tiempo revisando sus
referentes epistemoldgicos. Estariamos trabajando, entonces, en
el llamado cuarto movimiento revolucionario propuesto por Nacio-
nes Unidas, subsiguiente al anterior movimiento comunitario.

La primera hipétesis secundaria de esta presentacion (3.2.1) es que
“Es posible trabajar en grandes grupos heterogéneos, con en-
cuentros multifamiliares.”

Son testimonio de ello las asambleas multifamiliares de la totali-
dad del Programa PANACEA-SM donde aprendimos, no sin con-
flictos, que es posible trabajar la virtualidad sana de pacientes con
muy graves comportamientos y funcionamientos de orden antiso-
cial. Esto ha sido, y es, un desafio cotidiano. La heterogeneidad
del grupo es lo que nos viene permitiendo encontrar nuevos re-
cursos técnicos para intentar resolver las dificultades de estos
encuentros. Con mucho trabajo personal y clinico, hemos com-
prendido que, la manipulacion es contracara del respeto y version
de su impotencia ante el abuso dentro de si del otro. Un estado de
escucha participativo y flotante permite darnos cuenta cuando la
manipulacion se instala y despliega en el grupo a los actores de
su interdependencia abusiva, patégena, perturbando reiterada-
mente el clima de la multifamiliar. Al poner en evidencia que el
abuso de un compariero es similar al abuso sobre si mismo por
figuras significativas, el paciente y el grupo pueden comenzar a

comprenderse. Al contar con el grupo que le muestra respeto a su
sufrimiento, estos pacientes suelen sentirse, por primera vez,
“persona”.

En este complejo clima multifamiliar, hemos visto la necesidad de
estos usuarios de boicotear el tratamiento mediante la produccién
de alianzas, en interdependencias patdgenas con cualquiera de
los otros integrantes de la Asamblea, incluso técnicos. Nos ha
resultado de suma utilidad poner en evidencia estos fenédmenos
denominandolos como trampas al servicio del no cambio y de la
anestesia de su sufrimiento intolerable. Estos conceptos, expre-
sados de forma diferente, pero siempre de manera respetuosa y
con alta disponibilidad para ayudar, son vividos por el colectivo
como una experiencia novedosa que abre una posibilidad espe-
ranzadora.

Conceptos que son valores, tales como el respeto por el otro,
permiten cumplir con todo requisito ético relacionado con el tema.
Esto nos introduce, ademas, en el enorme capitulo de la alteridad.
El respeto por un “otro” diferente en todo el alcance del término.
Respeto de los técnicos también, por otros recursos asistenciales
que, cuando imprescindibles, son articulados simultaneamente.
Asi queremos nombrar el uso de medicacion, las psicoterapias
individuales, el abordaje psicosomatico, la consulta psiquiatrica
reglada y el trabajo con los técnicos participantes del Hospital.
La segunda hipotesis secundaria (3.2.2) dice que

“Se accede a un saber que excede lo cognitivo, a través del tran-
sito vivencial por este verdadero “laboratorio” (PANACEA-SM)”

El término “laboratorio multifamiliar” es vivido con un halo signifi-
cativo al concebir que todo acto con el otro, no parte de un saber
“a priori”, sino que, al decir de Maturana, va surgiendo del en-
cuentro de todos con todos, a través de la conversacion.
Resignificamos con/versacion como “la versacion”, pretendiendo se-
falar el caracter legitimante del intercambio verdadero, en razén de
que implica un versar juntos verdades que se vierten entre todos.
En este laboratorio complejo, toda accién asistencial es, simulta-
neamente, una practica articulante de docencia y extensién. La
investigacion ha demostrado un avance en la ecuacion costo- be-
neficio, con evidencia clinica de mejoria en la Calidad de Vida de
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todos los usuarios del sistema: pacientes, estudiantes, docentes
y técnicos, incluidos.

La casuistica muestra que, con un equipo complejo de un poco
mas de 20 operadores, es posible ofrecer, durante nueve meses,
un total de 740 horas terapéuticas a 133 usuarios que, por el efec-
to multiplicador grupal, equivaldrian a 10152 horas asistenciales
permitiendo la construccion de proceso terapéutico.

8. CONCLUSIONES

Esta experiencia nace en el Hospital Maciel recogiendo y conti-
nuando su impronta histérica cuando fue fundado en 1788. El en-
tonces Hospital de Caridad estuvo abierto a la comunidad del
Montevideo colonial desde el inicio. Al tiempo de la Declaracion
de Independencia uruguaya en 1825, el primer Hospital del pais
continuaba marcando rumbos en la Medicina Nacional.

En el Siglo XXI la integracion del Hospital a los nuevos paradig-
mas permite incorporar en la practica diaria, la integracion en lu-
gar de la escision, la inclusion en lugar de la exclusion, la caida de
muros que facilitan la discriminacién de categorias dominantes y
categorias humanas sometidas. Esta ultima forma de interdepen-
dencia patdgena, al igual que en todo individuo, conlleva un
aplastamiento de los recursos saludables de las instituciones y
sus integrantes, generando violencia.

El Hospital tiene los atributos y los defectos de toda institucion.
Con Foucault podriamos decir que, si bien es un centro de refe-
rencia para el colectivo, puede ser su Centro de reclusion y estig-
matizacion donde se ejerza el poder a través de los conocimien-
tos que él genera.

Con el término Hospital en Comunidad deseamos exponer una
forma de estructura sanitaria donde las palabras intramuros y ex-
tramuros ya no sean necesarias.

Toda la Unidad del Programa PANACEA-SM se constituye en un
espacio mas del colectivo. La importancia de un lugar donde res-
catar la mini sociedad con un eje centrado en el respeto y con la
complejidad ya mencionada, permite pensar el sufrimiento huma-
no de forma diferente. Con esto incluimos junto con el dolor psi-
quico también el corporal, habitualmente escindido del universo
del sentido.

Lo heterogéneo, que compone un servicio de estructura multifa-
miliar, que valoramos especialmente y que motiva el presente
trabajo, lo torna mas representativo de la sociedad real. Hetero-
géneo en cuanto a la articulacion de diversas lineas de pensa-
miento. Heterogéneo también, en cuanto incluimos el cuerpo y
heterogéneo en cuanto incluimos un muy alto porcentaje de per-
sonas con conductas antisociales graves, concordantes con la
sociedad del siglo XXI. Las légicas de escision - exclusion han
mostrado su fracaso tanto en el individuo como en el colectivo
social. Nuestra multifamiliar nos muestra que es posible trabajar
con un alto porcentaje de esas problematicas, en grupos grandes,
contar con su libre adhesién y en muchos casos, pensar juntos las
interdependencias patégenas que hay por detras del sintoma. To-
da esta experiencia vivencial abre una esperanza realista.
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IDEOLOGIA AUTORITARIA EN
ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA

Peillet, Romina
Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El presente trabajo se propone explorar el nivel de autoritarismo
en los estudiantes de Psicologia de la Universidad de Buenos Ai-
res, tomando como marco tedrico los conceptos esgrimidos por
los autores Benbenaste, Adorno y Cols., quienes definen autorita-
rismo como la exposicion a situaciones de sumision y/o depen-
dencia de unos frente a otros como consecuencia de su pobre
estructuracién yoica. Se administro la escala “F” (Adorno y cols.,
1950) en una muestra de 50 estudiantes de la carrera de Psicolo-
gia. Para el andlisis se compararon tres items de la escala, cuyas
representaciones responden a la ideologia autoritaria. Los resul-
tados obtenidos reflejaron un bajo nivel de autoritarismo, indican-
do de forma indirecta la presencia de valores democraticos en los
estudiantes que tienen un nivel universitario de instruccion, facili-
tando la construccion de mediaciones simbdlicas entre individuos
libres e independientes.
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ABSTRACT

AUTHORITARIAN IDEOLOGY IN PSYCHOLOGY STUDENTS
This paper aims to explore the level of authoritarianism in the stu-
dents of Psychology at the University of Buenos Aires, taking as
theoretical concepts put forward by the authors Benbenaste,
Adorno et al., Who define authoritarianism as exposure to situa-
tions submission and / or dependence against each other as a
result of his poor ego structure. We administered the scale “F”
(Adorno et al., 1950) in a sample of 50 students in the career of
Psychology. For the analysis compared three items of the scale,
whose representations correspond to the authoritarian ideology.
The results obtained showed a low level of authoritarianism, indi-
rectly indicating the presence of democratic values in students
who have a university level of education, facilitating the construc-
tion of symbolic mediations between free and independent indi-
viduals.

Key words
Authoritarianism Freedom Education

INTRODUCCION

Adorno y Colaboradores definen el Autoritarismo como “una ten-
dencia general a colocarse en situaciones de dominancia o sumi-
sién frente a los otros como consecuencia de una basica insegu-
ridad del Yo" (Adorno y Cols., 1950), estableciendo nueve carac-
teristicas de la personalidad autoritaria. Estas son: el Convencio-
nalismo (adhesion rigida a los valores sociales), Sumisién Autori-
taria (implica la actitud sumisa y acritica respecto de las autorida-
des morales idealizadas del endogrupo), la Agresion Autoritaria
(tendencia a buscar, condenar, rechazar y castigar a los indivi-
duos que violen los valores convencionales), Antiintracepcion
(oposicion a lo subjetivo, imaginativo y sentimental), Supersticion
y Estereotipia (creencia en la determinacién sobrenatural del des-
tino humano e inclinacién por categorias rigidas, Poder y Dureza
(exageracion de los atributos convencionales del yo y valoracion
excesiva de la fuerza y la dureza), Destructividad y Cinismo (hos-
tilidad, vilipendio de la humanidad), Proyectividad (proyeccion al
exterior de impulsos y mociones hostiles inconscientes), Preocu-
pacién exagerada por las cuestiones sexuales (repulsa hacia to-
das aquellas manifestaciones que supongan una desviacion res-
pecto de las normas).
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